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Досліджено вплив неповної глобальної ішемії мозку на вміст тестостерону та прогестерону в плазмі 
крові щурів різних вікових груп. Встановлено, що в тримісячних тварин постішемічне зменшення вмісту обох 
гормонів відбувається паралельно. У щурів тритижневого віку виражене постішемічне зниження рівня тесто-
стерону спостерігається на тлі майже незмінного вмісту прогестерону, що свідчить про порушення конверсії 
останнього в статеві гормони. 
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ВСТУП. Вивченню ролі статевих гормонів 
у перебігу ішемічно-реперфузійних пошкод-
жень присвячена значна кількість наукових 
досліджень, однак єдиного погляду на ме-
ханізм їх дії не існує [3, 4]. Статеві стероїди 
впливають на стан судин через активність 
ренін-ангіотензин-альдостероновоїсистеми та 
шляхом зміни реактивності а-адренорецеп-
торів судин [1]. Відомо, що статеві стероїди 
можуть підвищувати ризик розвитку судинної 
патології, впливаючи на синтез та секрецію 
ендогенних біологічно активних сполук, здат-
них посилювати ішемічні впливи [5]. Захисні 
й пошкоджувальні механізми впливу статевих 
стероїдів потребують детального подальшого 
вивчення. 
Дослідження механізмів участі статевих 
стероїдів у патогенезі ішемічно-реперфузійно-
го пошкодження мозку розпочато з вивчення 
реакції гормонів на неповну глобальну іше-
мію мозку. 
Метою дослідження було з'ясувати вікові 
особливості відстроченого впливу двосторон-
ньої каротидної ішемії на вміст тестостерону 
та прогестерону в плазмі крові щурів-самців. 
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Експерименти ви-
конано на щурах віком 20 днів і 3 міс. Конт-
рольні групи представлені тваринами обох 
вікових груп, котрим проводили розтин шкіри 
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та виділення сонних артерій без їх перетис-
нення. У щурів першої експериментальної гру-
пи моделювали неповну глобальну ішемію 
мозку шляхом 20-хвилинного кліпсування 
обох загальних сонних артерій [2]. Другу екс-
периментальну групу склали тварини, яким 
аналогічне втручання виконували через два 
тижні після кастрації. Реперфузійний період 
тривав 5 діб. На шосту добу здійснювали ев-
таназію тварин під ефірним наркозом. Проге-
стерон та тестостерон визначали в плазмі 
крові радіоімунним методом наборами ИБОХ 
(Білорусь) з дотриманням наданих фірмами 
інструкцій. 
Статистичну обробку проводили за {-кри-
терієм Стьюдента. 
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Отримані 
результати представлено на рисунках 1, 2. По-
рівняння конститутивного вмісту досліджува-
них гормонів у тварин обраних вікових груп 
свідчить про відсутність суттєвих відмінностей. 
Рівень прогестерону в щурів молодшої віко-
вої групи був дещо нижчим. Ішемічно-репер-
фузійний вплив спричинив суттєве зменшен-
ня рівнів обох гормонів у тварин обох вікових 
груп. Однак кількісний аналіз отриманих змін 
показав, що реакція прогестерону має вира-
жені вікові відмінності - при фактично одна-
ковому конститутивному вмісті гормону індуко-
ване ішемією зниження у тритижневих тварин 
було значно меншим, ніж у тримісячних. Це 
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Рис. 1. Вплив неповної глобальної ішемії' мозку на 
рівень прогестерону (нмоль/л) та тестостерону (нмоль/л) 
в плазмі крові тритижневих щурів. 
Примітка. Тут і на наступному рисунку: * -
вірогідність змін порівняно з контролем. 
0 •МШШшж 
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Рис. 2. Вплив неповної глобальної ішемії мозку на 
рівень прогестерону (нмоль/л) та тестостерону (нмоль/ 
л) в плазмі крові тримісячних щурів. 
може свідчити про те, що отримане постіше-
мічне зниження рівня тестостерону в щурів 
різного віку має неоднакову природу. Врахову-
ючи те, що прогестерон є біохімічним поперед-
ником тестостерону та кортикостероїдів, одно-
часне зменшення вмісту обох гормонів у три-
місячних тварин вказує на виснаження дже-
рел біосинтезу гормонів, можливо, за рахунок 
більш активного утворення кортикостероїдів, яке 
має місце за умов дії несприятливих чинників. 
У тварин молодшої вікової групи знижен-
ня рівня тестостерону відбувається на тлі не-
значного зменшення рівня прогестерону. Це 
може свідчити про вибіркове порушення біо-
синтезу статевих гормонів, імовірно, за раху-
нок порушення за даних умов активності відпо-
відних ферментів. Ще одну причину таких змін 
можна вбачати в меншій реактивності систе-
ми стрес-реалізації в даному віці й, відповід-
но, менш вираженій активації біосинтезу кор-
тикостероїдів або в різній динаміці перебігу 
патологічного процесу, імовірно, саме з цим 
пов'язаний більш сприятливий перебіг ішемії 
у тварин молодшої вікової групи, адже відомо, 
що прогестерон та його метаболіти володіють 
нейропротекторним ефектом, зокрема викли-
кають зменшення некротичних змін нейронів 
полів СА1 і САЗ гіпокампа [4]. 
Отримані нами дані підтверджують літера-
турні щодо зниження рівня статевих гормонів 
при дії несприятливих чинників [6], однак при 
цьому вказують на залежні від віку відмінності 
в механізмах розвитку даного явища. 
ВИСНОВКИ. 1. Концентрація прогестеро-
ну та тестостерону в плазмі крові щурів обох 
вікових груп знижується при неповній гло-
бальній ішемії мозку. 
2. При порівнюванні концентрації обох гор-
монів вона знижується у тримісячних тварин, 
а у щурів тритижневого віку виражене змен-
шення рівня тестостерону відбувається на тлі 
майже незмінного вмісту прогестерону. 
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Резюме 
Исслєдовано влияние неполной глобапьной ишемии мозга на содержание тестостерона и прогестеро-
на в плазме крови крьіс различньїх возрастньїх групп. Установлено, что у трехмесячньїхживотньїх постише-
мическое уменьшение содержания обоих гормонов происходит параллельно. Укрьіс трехнедельного воз-
раста вьіраженное постишемическое снижение уровня тестостерона наблюдается на фоне почти неиз-
менного содержания прогестерона, что свидетельствует о нарушении конверсии последнего в половьіе 
гормоньї. 
КЛЮЧЕВЬІЕ СЛОВА: неполная глобальная ишемия мозга, тестостерон, прогестерон, крьісьі-
самцьі. 
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